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HUBUNGAN ANTARA AKTIVITAS FISIK DENGAN TEKANAN DARAH  
PADA LANJUT USIA DI KELURAHAN MANAHAN  
KOTA SURAKARTA 
 
Abstrak 
Lanjut usia sering terkena penyakit akibat dari penurunan fisiologis tubuh dimana 
akan mempengaruhi kondisi tubuhnya. Seperempat dari keseluruhan jumlah 
penduduk dewasa di dunia dengan total mendekati 1 miliar jiwa menderita 
hipertensi. Kebiasaan masyarakat yang berdiam diri dan malas beraktifitas 
merupakan faktor terbesar terkena penyakit kardiovaskuler serta menyebabkan 
resiko penurunan aktivitas fisik sebanyak 40%. Mengetahui hubungan antara 
aktivitas fisik dengan tekanan darah pada lanjut usia. Penelitian ini adalah 
observational dengan pendekatan cross sectional untuk mengetahui hubungan 
aktivitas fisik dengan hipertensi pada lanjut usia. Setiap subyek hanya dilakukan 
satu kali pengukuran. Populasi penelitian diambil dari penduduk yang berusia di 
atas 60 tahun yang terdaftar di posyandu di Kelurahan Manahan yang berjumlah 
402 orang. Sampel penelitian diambil menggunakan metode purposive sampling 
yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan, didapatkan hasil bahwa ada hubungan 
antara aktivitas fisik dengan tekanan darah pada lanjut usia di Kelurahan Manahan 
Kota Surakarta. Uji statistik untuk uji hubungan antara aktivitas fisik dengan 
tekanan darah pada lanjut usia menggunakan Uji Pearson Product Moment 
diperoleh nilai p< 0,05 yaitu p- value =0,014 dan p-value =0,016. Berdasarkan 
dari hasil penelitian dan pembahasan, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 
antara aktivitas fisik dengan tekanan darah pada lanjut usia di Kelurahan Manahan 
Kota Surakarta. 
 
Kata Kunci : Aktivitas fisik, tekanan darah, lanjut usia. 
 
Abstract 
The elderly is often exposed to the disease as a result of the physiological decline 
of the body which will affect the condition of the body. A quarter of the world's 
total adult population with a total close to 1 billion people suffers from 
hypertension. Habits of people who are silent and lazy beraktifitas is the biggest 
factor affected by cardiovascular disease and cause the risk of decreased physical 
activity as much as 40%. Knowing the relationship between physical activity and 
blood pressure in the elderly. This research was observational with cross 
sectional approach to know the relationship of physical activity with hypertension 
in elderly. Each subject is only a one-time measurement. The study population 
was taken from people over 60 years old who were enrolled in posyandu in 
Manahan Village, amounting to 402 people. The sample was taken using 
purposive sampling method in accordance with inclusion and exclusion criteria 
that have been determined. Based on the research conducted, the results obtained 
that there is a relationship between physical activity with blood pressure in the 
elderly in Manahan Surakarta. Statistical test to test the relationship between 
physical activity with blood pressure in the elderly using Pearson Product 
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Moment Test obtained p value <0,05 that is p-value = 0,014 and p-value = 0,016. 
Based on the results of research and discussion, it can be concluded that there is 
a relationship between physical activity with blood pressure in elderly people in 
Manahan Surakarta. 
 
Keywords: Physical activity, blood pressure, elderly. 
 
1. PENDAHULUAN 
Transisi epidemiologi dari penyakit infeksi ke penyakit tidak menular seperti 
penyakit degeneratif dan man made disease menjadi faktor utama morbiditas 
dan mortalitas. Hal ini disebabkan karena perubahan sosial ekonomi dan 
lingkungan di masyarakat berupa kebiasaan merokok, kurangnya aktivitas 
fisik, makan makanan tinggi lemak dan kalori, dan mengkonsumsi alkohol. 
Menurut World Health Organisation (WHO), pada tahun 2020 diperkirakan 
73% kematian dan 60% seluruh kesakitan di dunia disebabkan oleh penyakit 
tidak menular (Rahajeng & Tuminah, 2009).  
Seperempat dari keseluruhan jumlah penduduk dewasa di dunia 
dengan total mendekati 1 miliar jiwa menderita hipertensi (Diaz & Shimbo, 
2013). Di Indonesia sendiri prevalensi hipertensi yang menjadi salah satu 
penyakit tidak menular pada tahun 2013 telah mencapai 25,8% dari 
keseluruhan penyakit tidak menular. Terdapat 36,8% yang tercatat oleh nakes 
dan 63,2% lainnya tidak terdiagnosis (Badan Penelitian dan Pengembangan 
Kesehatan, 2013). 
Aktivitas fisik dapat diartikan sebagai segala bentuk gerakan yang 
terjadi karena kontraksi otot yang meningkatkan pengeluaran energi di atas 
level istirahat. Aktivitas fisik merupakan aktivitas rutin yang dilakukan setiap 
hari seperti mengerjakan tugas, pekerjaan rumah tangga, dan semua aktivitas 
yang bertujuan untuk menjaga kesehatan. Penelitian pertama yang membahas 
tentang efek potential dari aktivitas fisik dalam mencegah hipertensi 
menunjukkan bahwa pria yang berolahraga 5 jam dalam seminggu mengalami 
kejadian hipertensi lebih rendah 2 sampai 3 dekade di kehidupan selanjutnya 
(Diaz & Shimbo, 2013).  
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Individu yang melakukan aktivitas fisik secara teratur selama 8-12 
minggu akan menurunkan stres oksidatif. Stres oksidatif dapat menurun 
karena beberapa hal seperti peningkatan aktivitas proteasome dan aktivitas 
enzim perbaikan DNA, menurunkan ikatan DNA dengan faktor transkripsi 
sensitif redoks dan peningkatan aktivitas antioksidan enzimatik di hati. Hal 
tersebut dapat membuat keseimbangan prooksidan dan antioksidan di dalam 
tubuh (Candrawati, 2013).  Manfaat aktivitas fisik yang teratur dapat menjaga 
kesehatan, mencegah penyakit kronis, meningkatkan kapasitas fungsional, 
kebugaran individu dan kesehatan secara sosial serta mental (Griandhi & 
Primayanti, 2014). 
 
2. METODE 
Jenis penelitian ini adalah observational dengan pendekatan cross sectional 
yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara aktivitas  fisik dengan 
tekanan darah pada lanjut usia di Kelurahan Manahan Kota Surakarta. Setiap 
subyek hanya dilakukan satu kali pengukuran. Teknik analisa data yaitu uji 
normalitas menggunakan Uji Kolmogorov-Sminov, dan uji hubungan 
menggunakan Uji Pearson Product Moment.  
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1. Hasil 
Pada penelitian ini karakteristik data dibedakan menjadi 4, yaitu 
karakteristik data berdasarkan usia, jenis kelamin, tekanan darah, dan 
aktivitas fisik.  
Tabel 1 Karakteristik Usia Responden 
Usia Jumlah (Orang) Persentase (%) 
60-61 
62-63 
64-65 
66-67 
68-69 
70-71 
72-74 
31 
10 
13 
16 
16 
8 
11 
30 
10 
12 
15 
15 
8 
10 
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Jumlah 105 100 
(Sumber: Data penelitian 2018) 
Berdasarkan tabel 1 diperoleh hasil bahwa responden dengan usia 60-61 
sebanyak 30%, 62-63 sebanyak 10%, 64-65 sebanyak 12%. 66-67 
sebanyak 15%, 68-69 sebanyak 15%, 70-71 sebanyak 8%, 72-74 
sebanyak 10% dari jumlah keseluruhan responden. Mean dari data pada 
tabel 1 yaitu 65,3. 
Tabel 2 Karakteristik Jenis Kelamin Responden 
Jenis Kelamin Jumlah (Orang) Persentase (%) 
Laki-laki 25 24 
Perempuan 80 76 
Jumlah 105 100 
(Sumber: Data penelitian 2018) 
Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar responden adalah 
jenis kelamin perempuan sejumlah 80 orang (76%) dan yang  jenis 
kelamin laki-laki sebanyak 25 orang (24%). 
Tabel 3 Karakteristik Tekanan Darah Responden 
Tekanan Darah Jumlah (Orang) Persentase (%) 
Normal 18 17 
Prehipertensi 41 39 
Hipertensi Tahap 1 33 31 
Hipertensi Tahap 2 13 12 
Jumlah 105 100 
(Sumber: Data penelitian 2018) 
Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa tekanan darah lansia di 
Kelurahan Manahan terdiri dari responden dengan tekanan darah  normal 
sebanyak 18 orang (10%), prehipertensi sebanyak 41 orang (16%), 
hipertensi tahap 1 sebanyak 33 orang (38%), hipertensi tahap 2 sebanyak 
13 orang (30%). 
Tabel 4 Karakteristik Aktivitas Fisik Responden 
Aktivitas Fisik Jumlah (Orang) Persentase (%) 
Rendah 28 27 
Sedang 59 56 
Tinggi 18 17 
Jumlah 105 100 
(Sumber: Data penelitian 2018) 
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Berdasarkan tabel 4.4, dapat diketahui bahwa responden yang memiliki 
aktivitas rendah sebanyak  28 orang (27%), aktivitas sedang ada 59 orang 
(56%) dan  aktivitas berat ada 18 orang (17%). 
3.2. Uji Normalitas 
Dalam penelitian ini uji normalitas menggunakan uji Kolmogorov-
Sminov. Hasil dari uji normalitas dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 
Tabel 4 Uji Normalitas 
Uji Normalitas Nilai p Keterangan 
Aktivitas Fisik 
Tekanan Darah Sistolik 0,13 Normal 
Tekanan Darah Diastolik 0,576 Normal 
 
Hasil uji normalitas dengan uji Kolmogorov-Sminov dengan hasil 
bahwa aktivitas fisik dengan tekanan darah sistolik maupun diastolik 
memiliki nilai signifikansi p=0,13 dan p=0,576 sehingga dinyatakan data 
tersebut berdistribusi normal karena signifikansi p>0,05. 
3.3. Uji Hubungan 
Dalam penelitian ini uji hubungan menggunakan uji Pearson 
Product Moment. Hasil dari uji hubungan dapat dilihat pada tabel di 
bawah ini. 
Tabel Uji Hubungan 
Uji Hubungan Nilai p Keterangan 
Aktivitas Fisik 
Tekanan Darah Sistolik 0,014 Signifikan 
Tekanan Darah Diastolik 0,016 Signifikan 
 
Uji hubungan antara aktivitas fisik dengan tekanan darah sistolik 
didapatkan nilai p=0,014 yang berarti ada hubungan antara aktivitas fisik 
dengan tekanan darah sistolik karena p<0,05. Begitu juga dengan aktivitas 
fisik dengan tekanan darah diastolik memiliki nilai p=0,016 yang 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara keduanya. 
3.4. Pembahasan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Kelurahan 
Manahan Kota Surakarta ada hubungan yang signifikan antara aktivitas 
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fisik dengan tekanan darah dengan hasil p= 0,014 dan p= 0,016  yang 
kurang dari 0,05 yang artinya ada hubungan antara aktivitas fisik dengan 
tekanan darah baik sistolik maupun diastolik di Kelurahan Manahan Kota 
Surakarta.  
Hasil penelitian ini menunjukkan ada hubungan antara aktivitas 
fisik dengan tekanan darah. Lansia yang merupakan masyarakat yang 
berumur 60 tahun keatas sangat berpotensi mengalami penurunan 
kemampuan tubuh serta aktivitas fisik yang lebih lanjut akan 
menimbulkan masalah seperti penurunan kekuatan dan kontraksi otot 
(Dinata, 2008). Aktivitas fisik yang kurang akan menimbulkan berbagai 
macam penyakit kronis diantaranya metabolic syndrome, penyakit 
kardiovaskuler, gangguan ginjal, paru-paru, dan sebagainya (Booth et al, 
2012). 
3.5. Keterbatasan Penelitian 
3.5.1. Peneliti tidak dapat mengontrol obat yang dikonsumsi responden. 
3.5.2. Peneliti tidak menjelaskan langkah-langkah yang benar kepada 
responden sebelum melakukan pengecekan tekanan darah. 
3.5.3. Peneliti tidak mengetahui aktivitas responden sebelum melakukan 
pengecekan tekanan darah. 
 
4. PENUTUP 
Berdasarkan dari hasil penelitian dan pembahasan, dapat disimpulkan 
bahwa ada hubungan negatif antara aktivitas fisik dengan tekanan darah 
pada lanjut usia di Kelurahan Manahan Kota Surakarta. 
Diharapkan dapat menerapkan dan mengkaji lebih lanjut bagaimana 
aktivitas fisik dalam mempengaruhi tekanan darah. Selanjutnya diharapkan 
dapat melakukan penelitian terkait dengan hubungan antara aktivitas fisik 
dengan tekanan darah pada segala usia. 
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